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Resultados/Discussão 
Encontrámos associações estatisticamente significativas entre os dois tipos de avaliação objetiva da força de preensão da mão em idosos 
institucionalizados. Concluímos pela validade do uso de qualquer destes equipamentos na prática clínica especializada, devendo a opção por 
um ou por outro ter em conta os custos dos mesmos.  
Palavras chave: força isométrica; sistema hidráulico; força da mão; idosos 
A amostra foi constituída por 77 idosos (49 mulheres) e a média de 
idades rondou os 81 anos, sem diferenças significativas entre sexos. O 
idoso mais novo apresentava 65 anos e o mais velho 97. 
Cerca de 25% dos participantes no estudo apresentavam 86 ou mais 
anos de idade. 
A média do peso foi 69,97kg e a estatura de 1,52m e Índice de Massa 
Corporal de 29,51kg/m2. 
Quase todos os participantes referiram que a mão direita era a 
dominante (n=73).  
Em ambos os métodos de avaliação, a mão direita obteve resultados 
superiores à esquerda. 
Os homens obtiveram valores de força superiores aos das mulheres 
(Tabela 1). 
É também no sexo masculino que observamos maior variabilidade dos 
dados relativamente à média. 
Podemos constatar (Tabela 2) que a força da mão declina com a idade, 
como se denota pelas correlações negativas encontradas. 
Estatísticas muito significativas foram encontradas, pelo teste de 
associação de Spearman's, entre os resultados obtidos através dos dois 
tipos de equipamento. 
Assim, a força de preensão da mão avaliada pelo dinamómetro 
hidráulico Jamar correlaciona-se de um modo muito forte com a força da 
mesma mão avaliada pelo dinamómetro aneróide Dinatest (R= 0,896; 
p=0,000 para a mão direita e R=0,845; p=0,000 para a mão esquerda). 
A avaliação da força da mão é uma ferramenta relevante no planeamento e avaliação dos cuidados em geriatria e reabilitação. Fornece 
informações valiosas sobre a funcionalidade do indivíduo e ajuda a implementar e monitorizar estratégias com o objetivo de preservar ou 
recuperar a força muscular global. Tradicionalmente muito usada em medicina do trabalho, a força de preensão voluntária da mão tem vindo a 
ser descrita como um dos métodos mais rápidos, simples e objetivos para avaliar a aptidão física, a função muscular global e a presença de 
sarcopenia. Esta medida tem sido também utilizada na avaliação do estado nutricional de indivíduos em situações de fragilidade, como doentes 
ou idosos, institucionalizados ou não. A força de preensão manual foi, também, identificada como importante preditor de morbilidade e 
mortalidade em indivíduos de meia-idade e idosos (Sasaki, Kasagi, Yamada, & Fujica, 2007). 
Tabela 1 – Médias dos testes de força de preensão palmar de acordo com o sexo e o tipo de dinamómetro utilizado 
Figura 1 – Dinamómetro por manómetro de pêra 
aneróide da marca Dinatest® 
Figura 2 – Dinamómetro de sistema hidráulico da marca 
Jamar®  
Desenhou-se um estudo de carácter descritivo, quantitativo e transversal, que decorreu em cinco instituições do Concelho de Bragança, com o 
objetivo de correlacionar os valores obtidos através de dois métodos de avaliação da força de preensão da mão. Para avaliar a força de 
preensão manual utilizou-se um dinamómetro de pêra aneróide da marca Dinatest® (fig. 1) e outro de sistema hidráulico da marca Jamar® 
(fig. 2). Foram realizadas duas avaliações, intervaladas por três minutos de repouso, em ambas as mãos com cada um dos dinamómetros Em 
ambos os métodos de avaliação os participantes encontravam-se em posição de sentado em cadeira, com assento rígido e sem descanso de 
braços, com os ombros em posição neutra. Foi selecionado o melhor resultado de cada uma das duas tentativas (peak force isométrico). 
Feminino Masculino Total
Média± DP Média± DP Média± DP
Hand-grip mão direita (Kgf) 13,68±5,56 24,41±7,05 17,54±8,00
Hand-grip mão esquerda (Kgf) 12,52±5,45 23,7±6,45 16,56±7,93
Hand-grip mão direita (bar) 0,24±0,11 0,41±0,17 0,30±0,16






















R -0,218 ,826** 1
Sig 0,06 0
N 75 75 75
R -,327** ,896** ,777** 1
Sig 0,004 0 0 .
N 76 75 75 76
R -,322** ,727** ,845** ,802** 1
Sig 0,005 0 0 0






Tabela 2 – Correlações obtidas entre a idade e os valores de força, na mão direita e esquerda, aferidos pelos dois 
tipos de dinamómetros  
